
 

LIGUE REGIONALE DE TIR DE BRETAGNE 
 

 
 
 
 

                                  
 
 

Chers Ami(e)s tireurs, 
 
 
Objet : Championnat régional Armes Anciennes 
 

A l'occasion du Championnat Régional Armes Anciennes  - Année 2018 - Le Tir Sportif de la RADE 
 

sera heureux de vous accueillir dans leurs locaux, les 05 et 06 mai  2018 à St Jacob en LOPERHET 

 
 

Déroulement de la compétition 
 
Epreuves  
 

Stand 25 mètres (10 postes) Stand 50 mètres (8 postes) Stand 100 mètres (6 postes) 

- Cominazzo (n° 605-705) 
- Kuchenreuter (n° 606-706) 
- Colt (n° 607) 
- Mariette (n° 712) 
- Tan-Zutsu (n° 628-728) 

- Miquelet (n° 601-701)  
- Tanégashima (n° 614-714) 
- Vetterli (n° 615-715) 
- Hizadaï (n° 616-716) 

- Malson (n° 623-723)  

- Pensylvania (n° 636-736) 
- Lamarmora (n° 637-737) 

- Maximilien (n° 602-702) 
- Minié (n° 603-703) 
- Whitworth (n° 604-704) 
- Walkyrie (n° 608-708) 

 

 
 
Les numéros de postes seront affectés par tirage au sort informatique. 
 
Horaires de tir 

Démarrage de la compétition à partir de 10 heures. Les tireurs sont priés de se présenter une demi-heure avant l'épreuve 
pour le contrôle des armes, munis obligatoirement de leur licence 2017/2018 signée par un médecin. 
Important : Les équipes doivent être impérativement engagées au plus tard à 10H00 le samedi 05 mai. 
Remise des récompenses : le dimanche 06 mai à partir de 17h00. 
 
Tarifs  

Engagement : 6€ 

2
ème

 série et les suivantes : 5€ 

Equipe : gratuite 
 
Buvette et restauration sur place 

Prix du repas : 13€ 
Il est demandé d'indiquer sur les feuilles d'engagement le nombre de repas prévu par tireur. 
 
Inscriptions (voir formulaire joint) 
 
Chèque à l’ordre de : Tir Sportif de la RADE 
 

INSCRIPTIONS et REGLEMENTS A EXPEDIER A : 
Alain GARLATTI – 150 allée du Petit Kervao - 29200 BREST Tel : 06 86 17 46 70 

 
e-mail : gestionsportive.bretagne@orange.fr    

 



Championnat Régional Armes Anciennes 
Tir Sportif de la Rade, St Jacob 

05 et 06 MAI 2018  
N 48°22’48’’ (48.38014)       W 004°19’7’’ (4.31877) 

Bulletin d'inscription individuel 
 

SAMEDI 05 MAI DIMANCHE 06 MAI 

 25M 50M 100M  25M 50M 100M   25M 50M 100M  25M 50M 100M 

    14 h.. 14 54 84    9 h. 21 61 91 14 h.. 25 65 95 

10 h. 11 51 81 15 h.. 15 55 85  10 h. 22 62 92 15 h.. 26 66 96 

11 h. 12 52 82 16 h.. 16 56 86  11 h. 23 63 93 16 h.. 27 67 97 

    17 h.. 17 57 87  12 h. 24 64 94     

 
Merci de compléter lisiblement les champs ci-dessous. NB : L’accès au Championnat Régional est open mais 
cependant la participation au Championnat Départemental est obligatoire dans les épreuves tirées. 
 

Nom : ………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………. 

N° de téléphone domicile : …………………………….… N° de Téléphone travail : ………………………………… 

Club : ………………………………………………………… N° du Club : ………………………………………………... 

Adresse : …………………………..……………………….. 

………………………………………………………………… 

N° de licence : ……………………………..………………. 

Epreuves et horaires choisis 
(mettre le n° des séries sous la case correspondante à l’épreuve) 

 

 601 602 603 604 605 606 607 608    614 615 616 621 622 628 
Origine                

 701 702 703 704 705 706  708 712 714 715 716 721 722 728 
Réplique                

 623 636 637 
Origine    

 723 736 737 
Réplique    

                                                                 Tarifs : 

1ère inscription :.......  1 x 6 € =      6€ 

   Suivantes :  ............. x 5 € = 
…………….€ 

Total à régler à l'inscription :  = 
…………….€ 

Inscription repas 

Nom : ………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………. 

Club : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Repas du 05 mai 2018 : …………….personne(s) x 13€ =.……………..€ 
Repas du 06 mai 2018 : …………….personne(s) x 13€ 
            

=.……………..€ 
=……………...€ 

.Merci de réserver vos repas en même temps que votre inscription au championnat. 

Chèque à l’ordre de : Tir Sportif de la Rade 

INSCRIPTIONS et REGLEMENTS A EXPEDIER A : 
Alain GARLATTI – 150 allée du Petit Kervao - 29200 BREST Tel : 06 86 17 46 70 

e-mail : gestionsportive.bretagne@orange.fr    



 

 

ARMES ANCIENNES 

FICHE DE CONTRÔLE D'ARME 

Remplir et conserver ce document. 

Il vous sera demandé lors du contrôle d'arme et 

au pas de tir. 

 

Nom :                                                 Prénom :                            N° de Tireur :                  

DATE :                                     LIEU : 

N° épreuve : ............ Nom de l’épreuve : ........................................... Série : ................ Poste :................  

Origine*  Réplique*   (*Rayer la mention inutile) Type d'arme : ............................... Calibre : ............  

N° Arme : ............................... Modèle : ............................................. Fabricant :..................................... 

                                                                                                            Contrôle FFTir : 

N° épreuve : ............ Nom de l’épreuve : ........................................... Série : ................ Poste :................  

Origine*  Réplique*   (*Rayer la mention inutile) Type d'arme : ............................... Calibre : ............  

N° Arme : ............................... Modèle : ............................................. Fabricant :.................................... 

                                                                                                            Contrôle FFTir : 

N° épreuve : ............ Nom de l’épreuve : ........................................... Série : ................ Poste :................  

Origine*  Réplique*   (*Rayer la mention inutile) Type d'arme : ............................... Calibre : ............  

N° Arme : ............................... Modèle : ............................................. Fabricant : .................................... 

                                                                                                            Contrôle FFTir : 

N° épreuve : ............ Nom de l’épreuve : ........................................... Série : ................ Poste :................  

Origine*  Réplique*   (*Rayer la mention inutile) Type d'arme : ............................... Calibre : ............  

N° Arme : ............................... Modèle : ............................................. Fabricant : .................................... 

                                                                                                            Contrôle FFTir : 

N° épreuve : ............ Nom de l’épreuve : ........................................... Série : ................ Poste :................  

Origine*  Réplique*   (*Rayer la mention inutile) Type d'arme : ............................... Calibre : ............  

N° Arme : ............................... Modèle : ............................................. Fabricant : .................................... 

                                                                                                            Contrôle FFTir : 

N° épreuve : ............ Nom de l’épreuve : ........................................... Série : ................ Poste :................  

Origine*  Réplique*   (*Rayer la mention inutile) Type d'arme : ............................... Calibre : ............  

N° Arme :............................. Modèle :  ............................................. Fabricant : .................................... 

                                                                                                            Contrôle FFTir : 

 

 

Rappel de la G.S. : Une arme de fabrication artisanale doit obligatoirement être contrôlée par un banc 

d’épreuve officiel et être conforme, preuves à l’appui, à un modèle d’arme ayant historiquement existé 

(photo de l’arme et lieu d’exposition comme par exemple un musée…). 



FEDERATION FRANCAISE DE TIR

LIGUE DE BRETAGNE DE TIR

CHAMPIONNAT REGIONAL DE TIR A.A.

05 et 06 mai 2018

LOPERHET

FEUILLE D'ENGAGEMENT DES EQUIPES
L'engagement des équipes est gratuit.

Aucun engagement d'équipe ne sera pris en compte après le début de la première  série

NOM DU CLUB: NUMERO  CLUB:

EPREUVE : CATEGORIE EQUIPE:

NOM PRENOM N° LICENCE CAT.

1

2

3

EPREUVE: CATEGORIE EQUIPE:

NOM PRENOM N° LICENCE CAT.

1

2

3

EPREUVE: CATEGORIE EQUIPE:

NOM PRENOM N° LICENCE CAT.

1

2

3

EPREUVE: CATEGORIE EQUIPE:

NOM PRENOM N° LICENCE CAT.

1

2

3

Feuille d'engagement des équipes à retourner à :

Alain GARLATTI  


